

















直しを行ったため報告する.【対 象】 2011年 9月
～2012年 6月に当院で RALSを施行した患者 46名.
【結 果】 治療時間 :65分～300分 (平均 142分), 年
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【目 的】 当院の ExacTrac Systemを用いた照合精度に
影響を与える因子を検証し,臨床目的に応じた使用法を
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ため,治療 RISの導入を行った.【方 法】 治療 RIS
導入は機種選定,契約,仕様検討 (機能・連携・配置),既
存の機器との連携調整,デモ機の設置導入と接続テスト,
不具合の原因確認と修正,最終打ち合わせを行い,その
後の不具合はサービス部門での対応となる.【結 果】
労力低減を数値で得ることはできなかったが,比較的満
足できるシステムとなった.電子カルテ (以下電カル)と
治療 RISの連携が労力,運用に影響が大きいが,?電カル
に治療 RISを相乗りさせる」ことで,カルテ記載など,運
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